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Lugar y fecha:

HOSPITALNACIONAL DE NINO_S "BENJAM

el
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San Salvador, 03 de Septiembre de 2021

R

N° ORDEN:  RP-62

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE:

NIT y/o NCR:

DIAGNOSAL, S.A. DE C.V. (2566-1124 / 2564-6777)

CANTIDAD u. M.

PRECIO
UNITARIO
(US$)

VALOR TOTAL

DESCRIPCION
(US$)

200 C/U

EL

PRUEBA RAPIDA CUALITATIVA PARA LA DETECCION DE $ 350($  700.00
HEMOGLOBINA HUMANA OCULTA EN HECES, BASADA EN EL
PRINCIPIO DE INMUNOCROMATOGRAFIA EN TIRA O CASSETTE,

SET (20 - 50) PRUEBAS

Marca: SD

Origen: COREA

Vencimiento : 12 meses
Solicitud de Cotizacion: 932-2021

C- 830

Tiempo de Entrega: de 1 a 5 dias habiles

$  700.00
SETECIENTOS DOLARES CON 00/100 CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS AMERICANOS |

OBSERVACIONES:

Uso en Laboratorio Clinico

LUGAR DE ENTREGA:

Almacen de Medicamentos y Reactivos

TIEMPO DE ENTREGA:

1 a 5 dias habiles

Datos del Administrador de la Orden de Compra: U

NOMBRE: Dra. lliana Maria Hernandez de Hernandez y Licda. Samantha Veronica perdomo alvarado

TELEFONO 2133-3158 CORREO: iliana.hernandez@salud.gob.sv

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTEY CUATRO COPIAS:.
3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
{copia: ALMACEN
~-|COPIA:UNIDAD FINANCIERA

SELLO PROVEEDOR

COPIA: U.A.C.L FIRMA PROVEEDOR




